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Рис. 1. Показатели деформируемости
эритроцитов у пациентов 4-х групп
* - достоверные отличия с данными у здоровых
(p<0,05); ** - достоверные отличия с данными
группы ВП и АГ (p<0,05).
Группы Инфаркт 
миокарда 
Инсульт Летальный 
исход от ССЗ 
Всего 
летальных 
исходов 
1 группа 
(n=99) 
0 0 1 3 
2 группа 
(n=108) 
1 4 9 10 
3 группа 
(n=100) 
0 1 1 3 
4 группа 
(n=100) 
0 0 0 2 
Таблица 1 - Результаты длительного
наблюдения за пациентами 4-х групп
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более выраженными расстройствами агрегации тром-
боцитов.
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Введение. Немаловажным аспектом в изучении вли-
яния внегоспитальной пневмонии (ВП) на состояние сер-
дечно-сосудистой системы является микроциркуляция.
Установлено, что возникновение  ВП сопровождается
развитием расстройств микроциркуляции (РМ), кото-
рые носят не только локальный, но и системный харак-
тер [1]. При нетяжелых пневмониях нет выраженных
изменений микроциркуляторного русла, но у больных с
патологией ССС (например, артериальной гипертензи-
ей)  развитие пневмонии может приводить к осложне-
ниям, усугублению уже имеющихся РМ. В работах пос-
ледних лет было показано, что повышение агрегации
тромбоцитов и ухудшение деформируемости эритроци-
тов, которые занимают одно из центральных звеньев па-
тогенеза артериальной гипертензии (АГ), являются важ-
ными факторами развития инсульта и инфаркта мио-
карда [2]. Поэтому представляет практическую значи-
мость установить изменения деформируемости эритро-
цитов у пациентов с АГ и ассоциации их с  неблагопри-
ятными сердечно-сосудистыми событиями, а также раз-
работать методы коррекции расстройств микроцирку-
ляции у больных АГ в период ВП.
Цель. Определить изменения деформируемости
эритроцитов у пациентов с артериальной гипертензией
II степени в процессе стационарного лечения и оценить
ассоциации этих показателей с возникновением небла-
гоприятных сердечно-сосудистых событий, обосновать
рациональную тактику обследования и лечения.
Материал и методы. Обследовано 406 пациентов. 1
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группа состояла из 98 пациентов с внегоспитальной пнев-
монией.  Средний возраст - 57±9,4 лет. Мужчин было 55
(56,1%), женщин - 43 (43,9%). 2 группа насчитывала 108
пациентов с ВП и сопутствующей артериальной гипер-
тензией II степени. Средний возраст - 58,6±11,5 лет, муж-
чин - 61 (56,5%), женщин - 47 (43,5%).
В 3 группу вошло 100 пациентов с АГ II степени без
внегоспитальной пневмонии.
4 группа состояла из 100 пациентов без внегоспиталь-
ной пневмонии и без патологии ССС (в том числе АГ). 3
и 4 группа были сопоставимы по возрастному и полово-
му составам с 1 и 2 группами.
Деформируемость эритроцитов в бестромбоцитар-
ной плазме и деформируемость отмытых эритроцитов
проводили по методу, разработанному  В.И. Козловс-
ким и соавторами (1999), заключающегося в регистра-
ции времени распространения суспензии эритроцитов в
физиологическом растворе и в бестромбоцитарной плаз-
ме стандартного расстояния  по фильтру. Полученные
результаты (в секундах) считали показателем, характе-
ризующим деформируемость эритроцитов в плазме кро-
ви и деформируемость отмытых эритроцитов. Исследо-
вание ДЭ проводили в 1-2 сутки лечения в стационаре и
в конце лечения (10-15 сутки).
Материал обработан с помощью электронных таб-
лиц Microsoft Office Excel 2007 и пакета статистических
программ Statistica 6.0.
Результаты и обсуждение. В процессе стационар-
ного лечения у пациентов 1 и 2 группы достоверного
1969. - С. 349-353.
2. Fonio, A. Ueber ein neues Verfahren der Blutplatt-
chenzahlung / A. Fonio// Deustche Zeitschrieft Fur Chirurgie.
- 1912. - Bd. 117. - S. 176.
3. Hladovec, J. Circulating endothelial cells as a sign of
vessel wall lesions / J. Hladovec // Physiol. Bohemoslov. -
1978. - Vol. 27, N 2. - Р. 140-144.
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улучшения исследуемых показателей не произошло (рис.
1), деформируемость эритроцитов в бестромбоцитар-
ной плазме и в физиологическом растворе имела лишь
тенденцию к снижению (р>0,05).
Определены достоверные отличия между показате-
лями ДЭ у пациентов с ВП, ВП и АГ II степени по сравне-
нию с группой здоровых (р<0,05). Это свидетельствует о
том, что возникновение пневмонии сопровождается
ухудшением деформируемости эритроцитов. Кроме того,
ДЭ у пациентов с ВП, ВП и АГ II степени также досто-
верно отличается (р<0,05), поэтому можно сделать вы-
вод, что сочетанная патология вызывает более выра-
женные изменения деформируемости эритроцитов.
Пациентов наблюдали в течение 2,6±0,9 лет, регист-
рировали число перенесенных инсультов, инфарктов
миокарда, летальных исходов от ССЗ (таблица 1).
Причинами летальных исходов от сердечно-сосудистой
патологии 9 пациентов являлась хроническая ишемичес-
кая болезнь сердца, 1 - инсульт, 1 - инфаркт миокарда.
Существуют достоверные отличия между числом ле-
тальных исходов в 1 и 2 группах (p=0,044), 2 и 3 группах
(p=0,042). В этой группе летальные исходы от ССЗ дос-
товерно коррелировали с деформируемостью эритро-
цитов в бестромбоцитарной плазме (r=0,72; p<0,001);
деформируемостью эритроцитов в физиологическом
Введение. При гиперлипопротеинемиях различно-
го генеза концентрация общего холестерола (ХС), ХС
основных классов липопротеинов в крови может быть
повышена, нормальна или снижена (Томпсон Г.Р., 1990;
Камышников В.С., 2000). Другими словами, при той или
иной клинической ситуации содержание ХС может из-
меняться разнонаправлено, поэтому определение зна-
чений только этого показателя недостаточно для фор-
мирования дифференциально-диагностического крите-
рия. В связи с этим требуется оценка уже не отдельных
показателей, а интегральных, позволяющих определить
характер патологического процесса. Таким интеграль-
ным показателем при исследовании дислипопротеине-
мий является транспорт ХС в составе основных классов
липопротеинов крови (Коневалова Н.Ю., 1993).
Цель. Дать количественную характеристику состоя-
ния липидтранспортной системы крови у пациентов с
отдельными формами гипохолестеролемии.
Материал и методы. Нами были обследованы паци-
енты: 154 с инфарктом миокарда; 41 с диагнозом токси-
ческий гепатит, обусловленный длительным введением
аминазина; 83 больных раком желудка 2-3 стадии; 23
женщины в I триместре беременности. Контрольная
группа: 124 здоровых человека, при клиническом обсле-
довании которых патологии не выявлено. Из них выде-
лены лица с гипохолестеролемией, у которых исследо-
ваны общие показатели липидтранспортной системы
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(ЛТС) сыворотки крови и система эстерификации ХС.
Использовали многомерные статистические методы:
энтропия (мера неопределённости или беспорядочнос-
ти движения любой системы) показателей ЛТС обследо-
ванных групп для определения уровня их стабильности
или вариабельности при изучаемых патологиях.
Результаты и обсуждение. Полученные результаты
свидетельствуют (табл. 1), что у практически здоровых
лиц в условиях гипохолестеролемии основные показа-
тели ЛТС крови вариабельны (энтропия > 0,8), а значит,
ЛТС может адекватно функционировать в условиях по-
стоянно изменяющейся внешней и внутренней среды.
Стабильность всех показателей ЛТС у беременных в
первом триместре (энтропия 0) расценивается как вы-
бор наиболее оптимального состояния системы в усло-
виях гипохолестеролемии для обеспечения холестеро-
лом тканей плода.
При гепатите, когда нарушена холестеролсинтези-
рующая функция печени и имеется гипобетахолестеро-
лемия у 100 % обследованных лиц (ХС-ЛПНП - энтро-
пия 0), интегральный показатель обратного транспорта
ХС - уровень ХС-ЛПВП - остаётся у 83 % пациентов на
уровне нормы.
При инфаркте миокарда стабильность уровня ХС-
ЛПВП (энтропия 0) в условиях вариабельности кон-
центрации ХС-ЛПНП (энтропия 0,650) расценивает-
ся как выраженный проатерогенный сдвиг в ЛТС даже
растворе (r=0,73; p<0,01).
Выводы.
1. У пациентов с АГ II степени возникновение ВП
сопровождается более выраженным ухудшением ДЭ по
сравнению с показателями у пациентов с ВП без АГ
(р<0,05), причем к концу стационарного лечения ни в
одной из групп не происходит достоверного улучшения
ДЭ (р>0,05).
2. Обнаружены высокие коэффициенты корреляции
между случаями летальных исходов от ССЗ и показате-
лями ДЭ (p<0,01).
3. У больных с АГ II степени при развитии ВП рацио-
нально применение лекарственных средств, улучшаю-
щих деформируемость эритроцитов, с целью предупреж-
дения развития у них сердечно-сосудистых катастроф.
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